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Обследование 27 больных с заболеванием слизистой оболочки полости рта определило зна-
чительное увеличение уровня в ротовой жидкости маркеров воспаления (МДА белка, общей про-
теолитической активности), микробного обсеменения (уреазы) и снижения активности защитных
ферментов (каталазы, СОД, лизоцима). Включение в комплексную терапию этих заболеваний мест-
ного применения нового геля «Апидент» снижает уровень маркеров воспаления и степень дис-
биоза в ротовой жидкости, стимулирует активность антиоксидантной защиты, лизоцима.
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ANTI-INFLAMMATORY EFFICACY OF THE LOCAL APPLICATION OF THE GEL “APIDENT”
IN COMPLEX THERAPY OF THE ORAL MUCOUS MEMBRANE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Urgency. Diseases of the oral mucous membrane (OMM) is an important problem of modern den-
tistry. A special attention is paid to the state of local and general factors of nonspecific and specific
protection in pathogenesis of OMM diseases that substantiates the significance of local therapy, which
is able to increase efficacy of the tissue protection against infections and regeneration.
The purpose of the study. To study the anti-inflammatory effect of the developed gel “Apident” in
local application in complex therapy of patients with OMM diseases.
Materials and methods. There were examined 42 persons aged from 15 to 30 who were divided
into 3 groups: I — the main group including patients with mechanic OMM trauma, in treatment of
which the gel “Apident” was applied locally (14); II — the comparison group where treatment of pa-
tients with OMM diseases was given by traditional methods (13); III — control, dentally healthy people
(15). There were analyzed the main clinical symptoms of the OMM state, biochemical studies of the
inflammation markers, indices of microbial semination, activity of the antioxidant protection of the oral
fluid of all patients during treatment.
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Заболевания слизистой
оболочки полости рта (СОПР)
— важная проблема совре-
менной стоматологии. Причи-
ной развития воспаления сли-
зистой оболочки может быть
любой повреждающий агент,
который по силе и действию
превосходит адаптационные
возможности тканей СОПР,
либо при снижении реактивнос-
ти организма [1]. Поэтому в
патогенезе заболеваний СОПР
уделяют особое внимание
состоянию местных и общих
факторов неспецифической и
специфической защиты. В си-
лу этих причин патогенетиче-
ски обоснованным и необходи-
мым компонентом комплексно-
го лечения заболеваний СОПР
является местная терапия,
позволяющая как можно эф-
фективнее повышать способ-
ность тканей к защите от ин-
фекции и регенерации.
Цель исследования — изу-
чение противовоспалительно-
го действия разработанного
геля «Апидент» при местном







вание 42 лиц в возрасте от 15
до 30 лет, которые были раз-
делены на три группы. Основ-
ную группу и группу сравнения






ных и биохимических исследо-
ваний. Для получения объек-
тивных результатов все об-
следуемые больные в этих
группах были сопоставимы по
возрасту, полу, продолжитель-
ности болезни, характеру и
глубине поражений. У 15 боль-
ных определялась механичес-
кая травма СОПР (8 пациен-
тов с хронической травмати-
ческой эритемой, 7 — с хрони-
ческой травматической эрози-
ей), у 12 — возник токсичный
стоматит в результате механи-
ческого, химико-токсического
раздражения при использова-
нии съемных протезов. Основ-
ную группу составили 14 боль-
ных, в комплексное лечение
которых было включено мест-
ное применение геля «Апи-
дент» в виде аппликаций тол-
щиной слоя 0,5–0,8 мм 2–3 ра-
за в день в течение 5–7 дней
(в зависимости от характера и
тяжести воспалительного про-
цесса). Группу сравнения со-
ставили 13 больных СОПР, ко-
торые получали лечение по
стандартной схеме, без при-
менения геля. В группу контро-
ля вошли 15 человек того же
возраста без стоматологиче-
ской патологии. Все обследуе-








пии проводилась по следую-
щим параметрам: уровню ги-
гиены полости рта по динами-
ке индекса гигиены полости
рта ONI-S; наличию воспали-
тельного процесса по индексу
РМА; кровоточивости по ин-
дексу кровоточивости РВІ (pa-
pilla bleeding index) Мюллема-
на — Саксера; выраженности
болевого синдрома по визу-
ально-аналоговой шкале по
десятибалльной системе [2]. В
ротовой жидкости, которую со-
бирали натощак [3], определя-
ли содержание белка по О. Н.
Lowry et al., общую протеоли-
тическую активность (ОПА) [4],
концентрацию малонового ди-
альдегида (МДА) тиобарбиту-
ровым методом [5], активность
уреазы и степень дисбиоза по-
лости рта ферментативным ме-
тодом [6], активность антиок-
сидантной защиты по активно-
сти каталазы (К) [7] и суперок-





с применением пакета при-
кладного статистического ана-
лиза “Statistica 6.0”, программы
“Microsoft Excel 2003”. Досто-










При клиническом осмотре бы-
ло выявлено, что у всех лиц с
травмированной СОПР наблю-
дались изменения цвета сли-
зистой оболочки (гиперемия
разной интенсивности — от
незначительного покраснения
до ярко-красного окрашива-
ния). Эти изменения сопро-
вождались в 25 % случаев оте-
ком, а у 50 % — жжением и су-
хостью во рту. У 3 (11,1 %)
больных отмечено увеличение
Conclusions.
1. Local application of the developed gel “Apident” in complex treatment influences positively on
dynamics of the clinical symptoms of OMM diseases having anti-inflammatory and analgesic effect.
2. The gel “Apident” decreases the degree of inflammation and dysbiosis in the oral cavity mani-
festing antimicrobial properties.
3. The application of the gel “Apident” increases nonspecific reactivity in the oral cavity at the
expense of enzyme activation of the antioxidant protection.
4. The results obtained show perspective application of the new gel in treatment of erosive-ulcer-
ous affections of OMM.
Key words: mucous membrane of the oral cavity, inflammation, dysbiosis, enzymes, lysozyme.
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количества грибов рода Can-
dida.
Применение геля «Апидент»
в комплексной терапии боль-





аппликации гелем в совокуп-
ности с профессиональной ги-
гиеной значительно повысило
уровень гигиены полости рта
(табл. 1). Индекс гигиены по-
лости рта при этом снизился в
17 раз, в то время как при при-
менении традиционной тера-





ти у больных основной группы.




ти, большое значение прида-
валось анализу обезболиваю-
щего эффекта геля «Апидент».
У пациентов основной группы
на 3–5-й день проведения ап-
пликаций гелем «Апидент» бо-
лезненность уменьшилась в
среднем в 4,2 раза, а у боль-
ных группы сравнения боле-
вой синдром уменьшился в
1,9 раза, практически сохраня-





у больных с заболеваниями







кий анализ ротовой жидкости
у больных с заболеваниями
СОПР показал увеличение
маркеров воспаления — ОПА
и МДА (в 1,6 и 2,2 раза соот-
ветственно). Местное приме-
нение геля «Апидент» в комп-
лексной терапии этих больных
позволило снизить через 7 дней
уровень ОПА, содержание бел-
ка и МДА до нормальных зна-
чений. Как видно из данных
табл. 2, у больных группы
сравнения эти показатели оп-
ределялись в более высоких
значениях, не достигая нормы.
Наряду с интенсификацией
перекисного окисления липи-
дов и воспаления в полости
рта при заболеваниях СОПР
отмечен значительный рост
условно-патогенной и патоген-
ной микрофлоры, о чем свиде-
тельствует возросшая актив-
ность уреазы в ротовой жидко-
сти. Уровень этого фермента
в ротовой жидкости больных
повысился в 3 раза. Актив-
ность уреазы у больных, кото-
рым назначали традиционную
терапию, сохранялась на до-
стоверно высоком уровне по
сравнению с контрольной груп-
пой и превышала соответству-
ющие значения в основной
группе. При лечении в основ-
ной группе пациентов актив-
ность уреазы снижалась на
38 %, а в группе сравнения —
лишь на 22 %, при этом на-
блюдалось снижение степени
дисбиоза в ротовой полости у
больных основной группы в
3 раза, а в группе сравнения
— в 1,6 раза, что свидетельст-
вует об антимикробном мест-
ном действии нового геля.
Рост патогенной микрофло-
ры в полости рта связан со сни-
жением активности лизоцима
при заболеваниях СОПР. На-
значение геля больным основ-
ной группы способствовало
повышению активности лизо-
цима до нормального уровня,
в то время как в группе срав-
нения отмечалась только тен-
денция к увеличению.
По результатам анализа ро-
товой жидкости у больных с
заболеваниями СОПР выяви-
ли достоверное снижение ак-
тивности основных ферментов
Таблица 1
Динамика клинических симптомов полости рта
у пациентов на фоне проводимой терапии
Конт-               Основная группа                 Группа сравнения
                     Показатель рольная До После До Послегруппа лечения лечения лечения лечения
Индекс гигиены полости рта ОНI-S 0,12±0,03 2,56±0,14 0,15±0,03 2,46±0,16 0,53±0,05
Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1<0,05
РМА 2,40±1,04 45,30±2,40 3,10±1,31 43,25±1,65 9,10±1,28
Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1<0,05
Индекс кровоточивости РВI 0,64±0,06 2,92±0,09 0,76±0,04 2,74±0,11 1,25±0,14
Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1<0,05
Оценка выраженности болевого 0 7,10±0,20 1,68±0,11 6,40±0,28 3,30±0,18
синдрома (по десятибалльной шкале) Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1<0,05
Примечание. В табл. 1, 2: Р — показатель достоверности различий с контрольной группой; Р1 — показательдостоверности различий с группой сравнения.
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антиоксидантной защиты (АОС):
К в среднем на 66,6 % и СОД







ментов АОС в ротовой жидко-
сти. Уровень активности К и
СОД у пациентов основной
группы повышался к концу ле-
чения до нормальных значе-
ний, что указывало на антиок-
сидантные свойства нового ге-
ля. У больных группы сравне-
ния активность данных фер-






геля «Апидент» в комплексной
терапии заболеваний СОПР на
динамику клинических симп-
томов за счет противовоспа-
лительного и обезболиваю-
щего действия. Биохимиче-
ский анализ ротовой жидкости
у больных заболеваниями
СОПР показал, что использо-
вание геля предупреждает
рост и размножение патоген-
ной микрофлоры, а также
вспышки воспаления и пере-
кисного окисления липидов,
стимулирует активность лизо-
цима и ферментов антиокси-
дантной системы, что положи-




1. Местное применение в
комплексной терапии разрабо-
танного геля «Апидент» поло-
жительно влияет на динамику
клинических симптомов забо-
леваний СОПР, оказывая про-
тивовоспалительное и обезбо-
ливающее действие.
2. Гель «Апидент» при забо-
леваниях СОПР снижает сте-
пень воспаления и дисбиоза в
полости рта, проявляя анти-
микробные свойства.
3. Использование геля «Апи-
дент» повышает неспецифи-
ческую реактивность в полос-
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Таблица 2
Влияние комплексного лечения
на биохимические показатели ротовой жидкости
у больных с травматическими поражениями
слизистой оболочки полости рта
Контроль     Основная группа        Группа сравнения
 Показатель (норма) До После До После
n=15 лечения лечения лечения лечения
ОПА, нкат/л 1,74±0,20 2,87±0,38 1,82±0,28 2,99±0,40 2,27±0,46
Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р>0,05
Р1<0,05 Р1>0,05
Содержание 1,68±0,06 2,19±0,10 1,84±0,08 2,42±0,12 2,12±0,12
белка, г/л Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1>0,05 Р1>0,05
МДА, 0,27±0,02 0,40±0,02 0,30±0,03 0,46±0,05 0,40±0,03
мкмоль/л Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1>0,05
Активность 0,42±0,06 0,28±0,03 0,38±0,02 0,22±0,02 0,30±0,03
каталазы, Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р<0,05
мкат/л Р1>0,05 Р1<0,05
Активность 0,50±0,05 0,32±0,03 0,40±0,06 0,28±0,03 0,38±0,04
СОД, Р<0,05 Р>0,05 Р<0,05 Р>0,05
усл. ед./л Р1<0,05 Р1<0,05
АПИ 1,55 0,70 1,26 0,48 0,75
Уреаза, 0,050± 0,140± 0,087± 0,154± 0,120±
мккат/л ±0,006 ±0,040 ±0,030 ±0,040 ±0,040
Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05 Р1>0,05
Лизоцим, 0,28±0,05 0,14±0,06 0,26±0,04 0,16±0,03 0,20±0,04
мкг/мл Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05
Р1>0,05 Р1>0,05
Степень 0,17 1 0,33 0,96 0,60
дисбиоза
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË46
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биологическом материале / С. Чева-
ри, И. Чаба, И. Секей // Лаборатор-
ное дело. – 1985. – № 11. – С. 678–
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9. Левицкий А. П. Лизоцим вмес-
то антибиотиков / А. П. Левицкий. –
Одесса : КПОГТ, 2005. – 74 с.
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ГІСТЕРОСКОПІЧНА МІОМЕКТОМІЯ.
НАШ ДОСВІД
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УДК 618.14-006.36-08(083.131)
О. В. Лукьянчук, А. А. Пацков
ГИСТЕРОСКОПИЧЕСКАЯ МИОМЭКТОМИЯ. НАШ ОПЫТ
Центр репродуктивной и восстановительной медицины (Клиника ОНМедУ), Одесса, Украина
Проведено 90 гистероскопических миомэктомий в отделении хирургии Университетской кли-
ники ОНМедУ с сентября 2008 г. по ноябрь 2011 г. Все пациентки были обследованы согласно
приказам, утвержденным МЗ Украины, № 582 от 15.12.2003 г. и № 676 от 31.12.04 г. Для харак-
теристики подслизистых миоматозных узлов использовалась классификация Wamsteker и de
Blok (1995). В группу были включены пациентки, желающие сохранить репродуктивную функ-
цию, с подслизистой миомой матки до 5 см в диаметре, не более 3 узлов, без перешеечного их
расположения и отсутствия сопутствующей патологии, которая являлась бы противопоказани-
ем для данного оперативного лечения. Проанализированы результаты гистероскопических миом-
эктомий, выполненных в Центре репродуктивной и восстановительной медицины (Клиника
ОНМедУ), проведено их сравнение с данными, представленными в работах других авторов.
Ключевые слова: подслизистая миома, гистероскопия, миомэктомия.
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О. V. Lukyanchuk, А. O. Patskov
HYSTEROSCOPIC MYOMECTOMY. OUR EXPERIENCE
The Center of Reproductive and Reconstructive Medicine (Clinic of ONMedU), Odessa, Ukraine
The urgency of the problem. Uterine fibroids take the second place in the structure of gyneco-
logical pathology after inflammatory processes.
Objectives. To analyze the results of hysteroscopic myomectomy in our center and to compare
the results to those published in the literature.
Methods. There were conducted 90 cases of hysteroscopic myomectomy from September 2008
to November 2011. The group included patients who wanted to preserve the uterus with submucosal
uterine myoma 5 cm in diameter, no more than 3 nodes and the absence of comorbidity, which would
be a contraindication for this surgery. In every case, a basic gynecologic examination, anamnesis, smear,
vaginal fortis, vaginal scan were carried out.
Results and discussion. The average age of patients was 36.2 years (range 23–67 years). The
largest group was in the age group between 30 and 40 years (53.3%). The main reason for treatment
was uterine bleeding — 68 (84.1%) patients, including 17.6% postmenopausal women. Infertility was
observed in 16.6%. Pain was present in 11.1% of cases. In 86.6% of cases the diagnosis was con-
firmed by ultrasound. Preoperative GnRH analogues were carried out in 16 patients (17.8%). Accord-
ing to the classification used by us Wamsteker and de Blok, we obtained the following data: 0 type
was detected in 28 patients (31.1%), I type — 49 (54.4%), II type — 13 (14.4%). In 23 cases, myo-
mectomy has not been fully implemented. No serious complications were observed.
